
            Alla Dirigente Scolastica 

          dell’Istituto Comprensivo di Uta 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________ genitore  

 

dell’alunno ____________________________________frequentante il  plesso  di  

 

_________________________ chiede  che  il/la  suddetto/a  sia esonerato/a dalla  

 

frequenza delle lezioni relative all’insegnamento della religione cattolica.   

 

 

Uta, ___________________ 

 

 
 

        ______________________________ 


